بررسی مقايسه‌ای 2 روش تمرينی دويدن به جلو و دويدن به عقب روی تعادل استاتيک by ابراهيمی تکامجانی, اسماعیل et al.
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪای 2 روش ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ دوﯾﺪن ﺑﻪ ﺟﻠﻮ و دوﯾﺪن ﺑﻪ ﻋﻘﺐ                                                 دﮐﺘﺮ اﺳﻤﺎﻋﯿﻞ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽﺗﮑﺎﻣﺠﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران  
776ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 73/ زﻣﺴﺘﺎن 2831                                                                                ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪای 2 روش ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ دوﯾﺪن ﺑﻪ ﺟﻠﻮ و دوﯾﺪن ﺑﻪ ﻋﻘﺐ روی ﺗﻌﺎدل اﺳﺘﺎﺗﯿﮏ  
 
   
*دﮐﺘﺮ اﺳﻤﺎﻋﯿﻞ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ ﺗﮑﺎﻣﺠﺎﻧﯽ I 
  ﻣﺤﻤﺪ ﺗﻘﯽﭘﻮر II 
  دﮐﺘﺮ ﺣﺴﯿﻦ ﻓﺮاﻫﯿﻨﯽ III 
  دﮐﺘﺮ ﻣﻬﯿﺎر ﺻﻠﻮاﺗﯽ VI 
  دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﺟﻌﻔﺮ ﺷﺎﻃﺮزاده V 
 
 
  
    
 
 
 
 
 
 
ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    اﻣﺮوزه ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ ﺗﻌـﺎدل و ﺑـﻬﺮهﮔـﯿﺮی از ﺣـﺲ 
ﻋﻤﻘﯽ در ﺗﻮانﺑﺨﺸﯽ ورزﺷﮑﺎر آﺳ ــﯿﺐ دﯾـﺪه ﺗﻮﺟـﻪ زﯾـﺎدی 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    اﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﭘﺲ از ﺿﺎﯾﻌﻪ، ﻣﯿﺰان ﭘﯿﺎﻣـﻬﺎی 
ﺣﺴﯽ ﭘﯿﮑﺮی ﻣﺤﯿﻄﯽ ﮐ ــﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ و ﻣﻮﺟـﺐ ﺑـﻬﻢ ﺧـﻮردن 
ﮐﻨﺘﺮل ﻋﺼﺒﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻣﯽﮔﺮدد.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    در ﺻﻮرﺗـﯽ ﮐـﻪ ﺗﻌـﺎدل اﺳـﺘﺎﺗﯿﮏ و دﯾﻨــﺎﻣﯿﮏ و ﮐﻨــﺘﺮل 
ﻋﺼﺒﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ در ﻓﺮد ﺑﻬﺒﻮد ﭘﯿﺪا ﻧﮑﻨﺪ، ﻓﺮد ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺿﺎﯾﻌــﻪ 
و آﺳﯿﺐ ﻣﺠﺪد ﺷﺪه و در اﯾﻔﺎی ﻧﻘــﺶ ورزﺷـﯽ ﺧـﻮد دﭼـﺎر 
ﻣﺸﮑﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ)1(.  
    ﺗﻌﺎدل، ﯾﮑـﯽ از اﺟﺰای ﺿﺮوری ﺑﺮای ﺷﺮﮐﺖ در ورزﺷﻬﺎ 
ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ، زﯾــﺮا ﻋﻤﻠﮑﺮد ورزﺷﮑﺎران اﻏﻠـﺐ در ﺧﺎرج داﻣﻨﻪ  
 
 
 
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﻫﺪف از اﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ 2 روش ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ دوﯾﺪن ﺑ ــﻪ ﺟﻠـﻮ و دوﯾـﺪن ﺑـﻪ ﻋﻘـﺐ
روی ﺗﻌﺎدل اﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﺑﻮده اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ، ﺗﮑﺮارﭘﺬﯾﺮی ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن ﺗﻌ ــﺎدل اﺳـﺘﺎﺗﯿﮏ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ 02 ﻧﻔﺮی از ﻣﺮدان ﺟﻮان و ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ و ﺗـﺎﯾﯿﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. ﺳـﭙﺲ ﯾـﮏ
ﻧﻤﻮﻧﻪ 03 ﻧﻔﺮی از ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻢ و ﺟﻮان ﺑﻪ روش ﻏﯿﺮاﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ و اﻓﺮاد ﺑ ــﻪ روش ﺗﺼـﺎدﻓﯽ
ﻣﻨﻈﻢ ﺑﻪ 2 ﮔﺮوه 51 ﻧﻔﺮی ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺮای ﯾﮏ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻣﺪت 6 ﻫﻔﺘﻪ و ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد 3 ﺟﻠﺴــﻪ در ﻫﻔﺘـﻪ و 51
دﻗﯿﻘﻪ در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ دوﯾﺪن ﺑﻪ ﺟﻠﻮ و ﺑﺮای ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑﺎ ﻫﻤـﺎن ﺣﺠـﻢ ﺗﻤﺮﯾـﻦ دوﯾـﺪن ﺑـﻪ
ﻋﻘﺐ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. آزﻣﻮن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺑـﺮای ﺗﻌـﺎدل اﺳـﺘﺎﺗﯿﮏ، آزﻣـﻮن روﻣـﺒﺮگ ﺗﺼﺤﯿـﺢ
ﺷﺪه)grebmohR deifidoM( ﺑﻮد ﮐﻪ در 4 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪﻫﺎی زﻣﺎﻧﯽ 2 ﻫﻔﺘﻪای ارزﯾﺎﺑﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ
و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻫﺮ ﮔــﺮوه ﺗﻮﺳــﻂ آزﻣﻮن آﻣﺎری ”t زوج“ و ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن آﻣ ــﺎری
”t ﻣﺴﺘﻘﻞ“ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺑﻬﺒﻮدی ﻣﻌﻨﯽدار آزﻣﻮن در ﻫﺮ ﮔﺮوه
و ﻋﺪم وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه ﺑﻌﺪ از 6 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﮔﺮوه دوﯾﺪن ﺑـﻪ ﻋﻘـﺐ، آزﻣـﻮن،
ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺳﺮﯾﻌﺘﺮی را از ﻧﻈﺮ زﻣﺎﻧﯽ ﻧﺸﺎن داد.   
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – دوﯾﺪن ﺑﻪ ﺟﻠﻮ   2 – دوﯾﺪن ﺑﻪ ﻋﻘﺐ    3 – آزﻣﻮن روﻣﺒﺮگ ﺗﺼﺤﯿﺢ ﺷﺪه 
                       4 – اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ  
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ﺳﻄﺢ اﺗﮑ ــﺎ ﺻـﻮرت ﻣـﯽﮔـﯿﺮد. اﮔـﺮ ﭼـﻪ ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺗﻌـﺎدل در 
ورزﺷﻬﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ژﯾﻤﻨﺎﺳﺘﯿﮏ و رﻗــﺺ ﺑﺎﻟـﻪ ﺑـﺎرز اﺳـﺖ اﻣـﺎ 
ﺑﺮای اﻧﺠﺎم ﻫﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﯽ ﮐﻪ ورزﺷﮑﺎر در آن ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺪن ﺧﻮد را 
در ﻣﻘـﺎﺑﻞ ﻧـﯿﺮوی ﺟﺎذﺑ ـــﻪ ﮐﻨــﺘﺮل ﻧﻤــﺎﯾﺪ، ﻧــﯿﺰ ﺿــﺮوری 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)2(. از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ، دوﯾﺪن اﺳﺎﺳﯽﺗﺮﯾﻦ ﺣﺮﮐﺖ ﻗ ــﺎﺑﻞ 
ﺑﺤﺚ و اﻟﮕﻮی ﺣﺮﮐﺘﯽ در ﺗﻤﺎم ورزﺷﻬﺎ اﺳﺖ و ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻐﯿ ــﯿﺮ 
و ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻧﯿﺮوﻫﺎی ﻋﻀﻼﻧﯽ در ﺟﺎﺑﺠﺎ ﺷﺪن از ﻃﺮﯾﻖ اﻟﮕﻮﻫﺎی 
ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﭘﯿﭽﯿﺪه ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐ ــﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً ﺗﻤـﺎم ﻋﻀـﻼت و 
ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺑﺰرگ ﺑﺪن را درﮔﯿﺮ ﻣﯽﮐﻨﺪ)3(.  
    ﺑﻪ ﻫﻤﯿـﻦ دﻟﯿـﻞ، در ﺿﺎﯾﻌـﺎت اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ، ﺑﺨﺼـــﻮص 
ورزﺷـﮑﺎران ﺑـﺎﯾﺪ از ﻃﺮﯾـﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ راه رﻓﺘـﻦ ﺑــﻪ دوﯾــﺪن 
ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ داده ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از اﺟﺰای زﻧﺠﯿﺮه 
ﺑﺎز و ﺑﺴﺘﻪ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ. اﮔﺮ ﭼﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎی راه رﻓﺘــﻦ و 
دوﯾﺪن درﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه زﻧﺠﯿﺮه ﺑﺎز و ﺑﺴﺘﻪ ﺣﺮﮐﺘ ــﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ اﻣـﺎ 
ﻋﻤﻠﮑﺮدی ﺑﻮدن ﻃﺒﯿﻌــﺖ آﻧـﻬﺎ، ﻣـﺎ را ﻣﺠﺒـﻮر ﺑـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده و 
ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه از راه رﻓﺘﻦ ﺑﻪ دوﯾﺪن در ﺿﺎﯾﻌﺎت اﻧﺪام 
ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﻣﯽﮐﻨﺪ)2(. ﻣ ــﻬﺎرت دوﯾـﺪن ﺑﻄـﻮر ﻋﻤـﺪه در 2 ﺳـﻄﺢ 
دوﯾﺪن ﺑﻪ ﺟﻠﻮ و دوﯾﺪن ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ﻣﻄﺮح ﻣﯽﺷﻮد و ﺑــﻪ ﻋﻘﯿـﺪه 
ﻣﺤﻘﻘﺎﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ inairpiC، ﻋﻤﻠﮑﺮدی ﺑﻮدن ﻫﺮ دو ﻣ ــﻬﺎرت در 
ﺗﻮانﺑﺨﺸﯽ واﺿﺢ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)4(. در ﺳ ــﺎﻟﻬﺎی اﺧـﯿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﯽ 
در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾـﻦ دو ﺗﻤﺮﯾـﻦ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﮐـﻪ ﺑﻄـﻮر 
ﻋﻤﺪه روی اﺧﺘﻼﻓﺎت ﻧﻮروﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ، ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺣﺮﮐﺘﯽ و 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ  ﻋﺮوﻗﯽ و ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ)41-5(. ﺑﺮﺧﯽ از 
ﻣﻮﻟﻔﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐ ــﻪ ﺑـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل ﻗـﻮی ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻤﻬﺎی ﻋﺼﺒـﯽ 
ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﺣﺮﮐﺖ ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺣﺮﮐﺖ ﺑﻪ ﺟﻠﻮ وﺟﻮد 
دارﻧﺪ. اﻣﺎ ﮔﺮوﻫﯽ دﯾﮕﺮ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑ ــﺎور ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯿـﻬﺎی 
ﺣﺮﮐﺖ ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﻗﻮی در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻤﻬﺎی ﺗﻄـﺎﺑﻖ 
ذاﺗﯽ در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰی اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷﻮد)5(. ﺑﺮاﺳــﺎس 
ﻧﻈـﺮ nossnetsrohT، ﺗﻐﯿـﯿﺮات زﯾـﺎدی در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺣﺮﮐﺘ ــﯽ 
ﺑﻄﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺗﻔﺎق ﻣﯽاﻓﺘﺪ ﺗﺎ ﺣﺮﮐﺖ ﭘﺎ در ﺟــﻬﺖ ﻣﻌﮑـﻮس و 
رو ﺑﻪ ﻋﻘﺐ رخ دﻫ ــﺪ. وی ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮐـﺮد ﮐـﻪ اﻏﻠـﺐ ﻋﻀـﻼت 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﺗﺤﻘﯿﻖ او، در ﺣﺮﮐﺖ ﺑﻪ ﻋﻘﺐ اﻟﮕﻮی ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
ﺧﻮد را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺎزﻫﺎی ﻣﺘﻔﺎوت از ﺣﺮﮐ ــﺖ ﺑـﻪ ﺟﻠـﻮ ﺗﻐﯿـﯿﺮ 
ﻣﯽدﻫﻨﺪ)31(.  
    ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ativeD و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻧـﯿﺰ ﻧﺸـﺎن داد 
ﮐﻪ اﻟﮕﻮی ﮔﺸﺘﺎور ﻗـﺪرت در ﻣﻔﺼـﻞ ران در ﻫـﺮ دو ﺣﺮﮐـﺖ 
ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﻮده اﻣـﺎ ﺑـﻪ ﭘـﯿﺮوی از ﺣﺮﮐـﺖ، ﻣﺨ ـــﺎﻟﻒ ﯾﮑﺪﯾﮕــﺮ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ. در دوﯾﺪن ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ﻋﻀﻼت اﮐﺴﺘﺎﻧﺴﻮر زاﻧـﻮ و در 
دوﯾﺪن ﺑﻪ ﺟﻠﻮ ﻋﻀﻼت ﭘﻼﻧﺘﺎر ﻓﻠﮑﺴﻮر ﻣ ــﭻ ﭘـﺎ ﻣﻨﺒـﻊ اﺻﻠـﯽ 
ﺣﺮﮐﺖ ﺑ ــﻪ ﺳـﻮی ﺟﻠـﻮ ﺑـﺪن ﻫﺴـﺘﻨﺪ و در دوﯾـﺪن ﺑـﻪ ﻋﻘـﺐ 
ﻋﻀﻼت ﭘﻼﻧﺘﺎر ﻓﻠﮑﺴﻮر ﻣــﭻ ﭘـﺎ و در ﻃـﯽ دوﯾـﺪن ﺑـﻪ ﺟﻠـﻮ 
ﻋﻀﻼت اﮐﺴﺘﺎﻧﺴﻮر زاﻧﻮ، ﺟﺎذبﻫﺎی اﺻﻠﯽ ﺿﺮﺑﺎت ﺗﻤﺎﺳـﯽ 
ﺑﻮده و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮐﺎر ﻣﻨﻔﯽ را در اﺑﺘﺪای ﻓﺎز اﯾﺴﺘﺎﯾﺶ اﻧﺠــﺎم 
ﻣﯽدﻫﻨـﺪ)8(. ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﯾﮕـﺮ، ﺣﺮﮐـﺖ ﺑـﻪ ﻋﻘـﺐ در 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺣﺮﮐﺖ ﺑﻪ ﺟﻠﻮ، واﮐﻨﺸﻬﺎی ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺑﯿﺸﺘﺮی را ﺑﺮ 
ﺑﺪن ﺗﺤﻤﯿﻞ ﮐﺮده و ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻣﺎدﮔﯽ ﻗﻠﺒﯽ ـ ﺗﻨﻔﺴﯽ 
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ)6، 7، 01، 21و 41(.  
    ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان دﯾﮕﺮ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪهاﻧﺪ ﮐــﻪ دوﯾـﺪن ﺑـﻪ 
ﻋﻘﺐ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دوﯾﺪن ﺑﻪ ﺟﻠـﻮ در ﺗﻘﻮﯾـﺖ ﻋﻀﻠـﻪ ﭼـﻬﺎر ﺳـﺮ 
زاﻧﻮ و ﮐ ــﺎﻫﺶ ﻧـﯿﺮوی ﻓﺸـﺎرﻧﺪه روی ﻣﻔﺼـﻞ ﭘـﺎﺗﻠﻮﻓﻤﻮرال 
ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)9و 11(. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ nnylF و ﻫﻤﮑ ــﺎراﻧﺶ ﻧﺸـﺎن 
داد ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻋﻀﻠﻪ ﭘﻬﻦ ﺧﺎرﺟﯽ و ﺳ ــﺮ ﻣـﺎﯾﻞ ﻋﻀﻠـﻪ ﭘـﻬﻦ 
داﺧﻠﯽ در ﻃﯽ دوﯾﺪن ﺑﻪ ﺟﻠﻮ از ﻧﻮع اﮐﺴﻨﺘﺮﯾﮏ و ﮐﺎﻧﺴﻨﺘﺮﯾﮏ 
و ﻃﯽ دوﯾﺪن ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﯾﻦ ﻋﻀﻼت از ﻧﻮع اﯾﺰوﻣـﺘﺮﯾﮏ 
و ﮐﺎﻧﺴﻨﺘﺮﯾﮏ اﺳﺖ)9(. ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮی ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻫﻤﯿﻦ ﻣﺤﻘﻘﺎن در ﺳﺎل 5991 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
ﻣﯿﺰان ﻧــﯿﺮوی ﻓﺸـﺎرﻧﺪه روی ﻣﻔﺼـﻞ ﭘـﺎﺗﻠﻮﻓﻤﻮرال در ﻃـﯽ 
دوﯾﺪن ﺑﻪ ﻋﻘﺐ و دوﯾﺪن ﺑ ــﻪ ﺟﻠـﻮ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 3 و 6/5 ﺑﺮاﺑـﺮ 
وزن ﺑﺪن ﺑﻮده، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ زاوﯾﻪای از داﻣﻨﻪ ﻓﻠﮑﺴﯿﻮن زاﻧـﻮ 
ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻧـﯿﺮو در آن ﺣﺪاﮐـﺜﺮ اﺳـﺖ، ﯾﮑﺴـﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ)11(. 
ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻤﺮﯾﻦ دوﯾﺪن ﺑﻪ ﻋﻘـﺐ از ﻧﻈـﺮ 
داﻣﻨﻪ ﺣﺮﮐﺘﯽ، ﻗﺪرت ﻋﻀﻼت اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻗﻠﺒـﯽ 
ﻋﺮوﻗــﯽ و ﺗﻨﻔﺴــﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ دوﯾــﺪن ﺑـﻪ ﺟﻠـﻮ ﺑـﻬﺘﺮ 
ﻋﻤﻞ ﻧﻤﻮده و در ﺗﻮانﺑﺨﺸﯽ ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪﺗﺮ اﺳ ــﺖ و ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ــﻪ اﯾﻨﮑـﻪ ﺑﺤـﺚ ﺗﻌـﺎدل در ﺗﻮانﺑﺨﺸـﯽ دارای ﺟﺎﯾﮕـﺎه 
وﯾﮋهای اﺳﺖ، اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺑﺎ ﻫــﺪف ﺑﺮرﺳــﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪای 
اﯾــﻦ 2 روش ﺗﻤﺮﯾﻨــﯽ روی ﺗﻌـــﺎدل اﺳﺘﺎﺗﯿـــﮏ ﺻـــﻮرت 
ﮔﺮﻓــﺖ.  
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪای 2 روش ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ دوﯾﺪن ﺑﻪ ﺟﻠﻮ و دوﯾﺪن ﺑﻪ ﻋﻘﺐ                                                 دﮐﺘﺮ اﺳﻤﺎﻋﯿﻞ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽﺗﮑﺎﻣﺠﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران  
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    در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﻌﺎدل اﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﺑﺎ آزﻣﻮن ”روﻣ ــﺒﺮگ در ﺣـﺎﻟﺖ 
اﯾﺴﺘﺎده“ )grebmohR gnidnatS( ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽﺷــﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ 
ﻋﻠﺖ ﮐﻢ ﺑﻮدن ﺣﺴﺎﺳــﯿﺖ ﻣـﻮرد اﻧﺘﻘـﺎد ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ)51(. ﺑـﻪ 
ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ اﻣﺮوزه از ﺷﮑﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎﻓﺘـﻪ آن ﺑـﻪ ﻧـﺎم ”آزﻣـﻮن 
روﻣـﺒﺮگ ﺗﺼﺤﯿـﺢ ﺷـﺪه“)grebmohR deifidoM()61( ﯾـﺎ 
آزﻣﻮن اﯾﺴﺘﺎﯾﺶ روی ﯾﮏ ﭘﺎ)ecnatS geL elgniS()51( ﯾـﺎ 
آزﻣـﻮن ﺗﻌـﺎدل روی ﯾـﮏ ﭘــﺎ)ecnalaB geL elgniS()2( 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ اﯾـﻦ آزﻣـﻮن ﺑـﻪ ﮐـﺎر 
ﺑﺮده ﺷﺪ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎرآزﻣ ــﺎﯾﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼـﺎدﻓﯽ روی 
05 ﻓﺮد داوﻃﻠﺐ در ﻣﺤـﺪوده ﺳﻨــﯽ 02-51 ﺳﺎل ﮐـﻪ ﻫﻤﮕـﯽ 
از ﻧﻈﺮ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﻀﻼﻧﯽ اﺳﮑﻠﺘﯽ و ﻗﻠﺒﯽ و ﻋﺮوﻗﯽ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮده 
و ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻏﯿﺮاﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠ ــﺎم ﺷـﺪ. 
روش آزﻣﺎﯾﺶ ﺷﺎﻣﻞ 2 ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ ﻣﻘﺪﻣـﺎﺗﯽ و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨـﯽ 
ﺑﻮد.  
    02 ﻧﻔـــﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌــ ــــﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗــــــﯽ ﺟـــﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿـــﻦ 
ytilibaileR retsetartnI و ytilibaileR retsetretnI و 
03 ﻧﻔﺮ دﯾﮕﺮ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧ ــﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ روش 
ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻣﻨﻈﻢ ﺑﻪ 2 ﮔﺮوه 51 ﻧﻔﺮی ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﺪﻣـﺎﺗﯽ آزﻣـﻮن در 2 ﻧﻮﺑـﺖ ﺑـﻪ ﻓﺎﺻﻠ ــﻪ 84 
ﺳﺎﻋﺖ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﮑﺮارﭘﺬﯾﺮی اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
    ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ دارای 2 ﺑﺨﺶ ﺷﺎﻣﻞ اﻧ ــﺪازهﮔـﯿﺮی و ﺛﺒـﺖ 
ﻣﻘﺎدﯾﺮ آزﻣﻮن”روﻣﺒﺮگ ﺗﺼﺤﯿﺢ ﺷﺪه“ ﺑﻮد ﮐـﻪ در 4 ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
ﻃﯽ 6 ﻫﻔﺘﻪ ﯾﻌﻨﯽ ﻫﺮ 2 ﻫﻔﺘﻪ ﯾﮏ ﺑﺎر اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ آزﻣﻮن، در ﻫﺮ دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻣﻘﺪﻣـﺎﺗﯽ 
و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨـﯽ، ﻫـﺮ داوﻃﻠـﺐ، آزﻣـﻮن را در 3 ﻧﻮﺑـﺖ ﺑ ــﻪ 
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﯾﮏ دﻗﯿﻘـﻪ اﺟـﺮا ﻣﯽﮐـﺮد و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ اﯾـﻦ 3 ﻧﻮﺑـﺖ ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻧﻤﺮه آزﻣﻮن ﺛﺒ ــﺖ ﻣﯽﺷـﺪ. ﺑﺨـﺶ دوم ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻤﺮﯾـﻦ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دوﯾﺪن در ﻫ ــﺮ ﺟﻠﺴـﻪ ﺑـﻮد ﺑﺪﯾـﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﮐـﻪ از ﻓـﺮد 
ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽﺷﺪ ﺗﺎ در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺗﻤﺮﯾﻦ دوﯾـﺪن، 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﮔﺮم ﮐﺮدن ﻋﻤﻮﻣﯽ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺸﺶ ﻋﻀﻼت اﻧﺪام 
ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺑﺨﺼـﻮص ﮔﺎﺳـﺘﺮﮐﻨﻤﯿﻮس، ﻫﻤﺴـﺘﺮﯾﻨﮓ و ﮐـﻮادری 
ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد 3 ﺑﺎر و ﻫﺮ ﺑﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت 01 ﺛﺎﻧﯿﻪ اﻧﺠــﺎم دﻫـﺪ. 
ﺳﭙﺲ اﻓﺮاد ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑ ــﻪ ﻣـﺪت 51 دﻗﯿﻘـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺮﻋﺖ آزاد و 
راﺣﺘﯽ ﮐﻪ ﺧﻮد اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ، ﯾﮏ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺟﻠ ــﻮ و ﮔـﺮوه 
دﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ﻣﯽدوﯾﺪﻧﺪ. ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﯾﺎن 51 دﻗﯿﻘﻪ، اﻓﺮاد ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ 
ﺳﺮد ﮐﺮدن ﻋﻤﻮﻣﯽ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺸﺶ ﻫﻤﺎن ﻋﻀﻼت اﺟـﺮا 
ﻧﻤﻮده و ﺑﺘﺪرﯾﺞ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻗﺒﻞ از ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺑﺎز ﻣﯽﮔﺸﺘﻨﺪ.  
    اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت 6 ﻫﻔﺘﻪ اداﻣـﻪ داﺷـﺖ، ﺑﻄـﻮری 
ﮐـﻪ در ﮐـﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ، ﻫـﺮ ﻓـﺮد 81 ﺟﻠﺴـﻪ ﺗﻤﺮﯾـﻦ ﮐ ـــﺮده و 4 
ﻣﺮﺣﻠﻪ)ﻫﺮ 6 ﺟﻠﺴﻪ 1 ﺑﺎر( از او آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﯽآﻣﺪ.  
    ـ روش اﺟﺮای آزﻣﻮن روﻣﺒﺮگ ﺗﺼﺤﯿﺢ ﺷﺪه)2(: وﺳــﺎﯾﻞ 
ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺷﺎﻣﻞ زﻣﺎن ﺳﻨﺞ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎ دﻗ ــﺖ اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی 
10/0 ﺛﺎﻧﯿﻪ و ﯾﮏ ﺳﻄﺢ ﻧﺮم ﺑﻮد)در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﯾـﮏ ﺑـﺎﻟﺶ 
ﻧﺮم اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ(.  
    ﺟﻬﺖ اﺟﺮای آزﻣﻮن ﻓﺮد اﺑﺘﺪا روی ﻫﺮ دو ﭘﺎی ﺧـﻮد روی 
ﺳﻄﺢ ﻧ ــﺮم ﺑـﻪ ﺻـﻮرت دﺳـﺖ ﺑـﻪ ﺳـﯿﻨﻪ ﻣﯽاﯾﺴـﺘﺎد. ﺳـﭙﺲ 
ﭼﺸـﻤﻬﺎ را ﺑﺴـﺘﻪ و از ﻫـﺮ دو زاﻧـﻮ ﮐﻤـﯽ ﺧـﻢ ﻣﯽﺷـﺪ و در 
ﻧﻬﺎﯾﺖ ﭘﺎی ﻏﯿﺮ ﻏﺎﻟﺐ ﺧﻮد را ﺑﺎﻻ ﻣﯽآورد ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﻟﺤﻈـﻪ 
اﻧﺪازهﮔﯿﺮی زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺷﺪه و زﻣﺎﻧﯽ ﺧﺎﺗﻤﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ در ﻧﻈـﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﺷﺪ ﮐﻪ اﻟﻒ( ﻓ ــﺮد ﭼﺸـﻤﻬﺎﯾﺶ راﺑـﺎز ﮐﻨـﺪ. ب( ﻓـﺮد 
دﺳﺘﻬﺎﯾﺶ را ﺑﺎز ﮐﻨﺪ ﯾﺎ از ﺣﺮﮐﺎت ﺟﺒﺮاﻧﯽ ﺗﻨﻪ و اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﺪ. ج( ﭘﺎی ﻣﻘﺎﺑﻞ را روی زﻣﯿـﻦ ﻗـﺮار دﻫـﺪ. د( از 
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻌﺎدل ﺧﺎرج ﺷﺪه و ﯾﮏ ﮔﺎم ﺑﺮدارد.               
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
آﻣﺎری رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺳﺎده ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﮑﺮارﭘﺬﯾـﺮی ﻧﺴـﺒﯽ 
ﻋﺎﻟﯽ در ﺗﮑﺮارﭘﺬﯾﺮی اﻧﺪازهﮔﯿﺮﯾﻬﺎی ﻣﮑﺮر ﯾﮏ آزﻣــﻮنﮔـﺮ و 
اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺑﯿﻦ 2 آزﻣﻮنﮔﺮ را ﻧﺸﺎن داد)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1(. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﮑﺮارﭘﺬﯾﺮی 
اﻧﺪازهﮔﯿﺮﯾﻬﺎی ﻣﮑﺮر ﯾﮏ آزﻣﻮنﮔﺮ و اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺑﯿﻦ 2 آزﻣﻮنﮔﺮ 
ﺿﺮﯾﺐ 2R ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ)r( ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽدار ﺷﯿﺐ ﺗﮑﺮارﭘﺬﯾﺮی 
30/69% 89/0 1000/0 retsetartnI 
50/99% 99/0 1000/0 retsetretnI 
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    در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪی ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﺮ ﮔﺮوه روی 
آزﻣﻮن روﻣﺒﺮگ ﺗﺼﺤﯿﺢ ﺷﺪه، از آزﻣﻮن آﻣﺎری ”t زوجﻫﺎی 
ﻣﮑﺮر“)tset-T deriaP elpitluM( اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
    ﺑﺎ اﯾﻦ ﺗﻮﺿﯿﺢ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﯿﺎز ﺑـﻪ 6 آزﻣﻮن  t زوج، ﺳﻄﺢ 
آﻟﻔﺎی ﻣﺴﺎوی ﺑﺎ 50/0 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺼﺤﯿﺢ inorfenoB ﺑﺮ 
6 ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪه و ﺳﻄﺢ آﻟﻔﺎی ﻣ ـــﻮرد ﻧﻈـﺮ، 800/0 ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
آﻣﺪ. ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺳ ــﻄﺢ ﻣﻌﻨـﯽداری)P( در ﻫـﺮ 
ﯾـﮏ از اﯾـﻦ آزﻣﻮﻧـﻬﺎی t زوج ﮐـﻮﭼﮑـﺘﺮ از 800/0 ﻣﯽﺷ ـــﺪ، 
آزﻣﻮن ﻣﻌﻨﯽدار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و ﻓﺮﺿﯿﻪ .H رد ﻣﯽﺷﺪ. 
اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﻧﻤﻮدارﻫﺎی ﺷﻤﺎره 1 و 2 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- روﻧﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﻤﺮﯾﻦ دوﯾﺪن ﺑﻪ ﺟﻠﻮ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- روﻧﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﻤﺮﯾﻦ دوﯾﺪن ﺑﻪ ﻋﻘﺐ 
 
    ﺟﻬـﺖ ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ آﻣـﺎری ﻣﻘﺎﯾﺴ ـــﻪ ﺗــﺎﺛﯿﺮ 2 روش 
ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ، از آزﻣﻮن آﻣﺎری ”t ﻣﺴﺘﻘﻞ“ )tset-T tnednepednI( 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﺪﯾـﻦ ﻣﻨﻈـﻮر، ﺣﺪاﮐـﺜﺮ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑـﻬﺒﻮدی در 2 
ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد آزﻣـﻮن آﻣـﺎری ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻬﺒﻮدی در ﻫﺮ ﮔﺮوه از اﺧﺘﻼف ﻣﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿـﻦ 
ﻣﺮاﺣﻞ ﭼﻬﺎرم و اول آزﻣﻮن ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ.  
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻬﺒﻮدی ﺑﯿﻦ 2 
ﮔﺮوه ﺑﻌﺪ از 6 ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ)80/0=P(. اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
در ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 3 آورده ﺷﺪه اﺳﺖ. 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 3- ﻧﻤﻮدار ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ آزﻣﻮن در 2 ﮔﺮوه 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﻋﻤﺪهﺗﺮﯾﻦ ﻣﺤﺪودﯾ ــﺖ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻋـﺪم ﮐﻨـﺘﺮل ﺳـﺮﻋﺖ 
دوﯾـﺪن اﻓـﺮاد داوﻃﻠـﺐ ﺑـﻮده اﺳـﺖ. دﻻﯾـﻞ اﻧﺘﺨـﺎب ﺳـﺮﻋﺖ 
اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺑﺮای اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از:  
    1( ﮐﻨﺘﺮل ﺳﺮﻋﺖ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﭘﯿﭽﯿﺪهای اﺳﺖ و ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل آن 
ﺗﻨﻬﺎ 2 راه وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از آﻧﻬﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﺳﺮﻋﺖ ﯾﮑﺴـﺎن 
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﺮای ﺗﻤ ــﺎم اﻓـﺮاد و دﯾﮕـﺮی ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﺳـﺮﻋﺖ 
ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﺧﺎص ﺑﺮای ﻫﺮ داوﻃﻠﺐ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    اﮔﺮ ﺳﺮﻋﺖ ﯾﮑﺴﺎن و ﺛﺎﺑﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﻮد، اﯾـﻦ اﺷـﮑﺎل ﺑـﻪ 
وﺟﻮد ﺧﻮاﻫﺪ آﻣﺪ ﮐﻪ آﯾﺎ اﯾﻦ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺮای ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﺳـﺮﻋﺖ 
اﯾﺪهآﻟﯽ از ﻧﻈﺮ اﺻـﻮل ﺗﻤﺮﯾﻨـﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ؟ ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﯾﮕـﺮ 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺮای ﯾﮏ ﻓﺮد ﺳﺮﻋﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺟﻬﺖ رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻞ 
ﺑﺎر اﺿﺎﻓﯽ)gnidaoL revO( در ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺑﺎﺷ ــﺪ و ﺑـﺮای ﻓـﺮد 
دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺒﺎﺷﺪ. ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻌ ــﺪ از ﭼﻨـﺪ ﺟﻠﺴـﻪ 
ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺳﺮﻋﺖ را ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺸﺨﺼﯽ ﺑﺮای ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد اﻓﺰاﯾﺶ 
داد ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ اﺷﺘﺒﺎه اﺳﺖ، زﯾـﺮا ﻫـﺮ ﻓـﺮد ﺑـﺎ ﻓـﺮد دﯾﮕـﺮ از 
ﺟﻨﺒﻪﻫﺎی ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ و ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
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    از ﺳــﻮی دﯾﮕــﺮ ﺑــﺎ اﯾــﻦ روش اﺻـــﻞ ﻣﻨﻔﺮدﺳـــﺎزی 
)noitazilaudividnI( ﻧـﯿﺰ رﻋـﺎﯾﺖ ﻧﺨﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ. ﭼـﻮن ﺑ ــﺮ 
اﺳﺎس اﯾﻦ اﺻﻞ ﻫﺮ ﻓﺮد ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑـﻪ ﯾـﮏ ﺑـﺎر ﺗﻤﺮﯾﻨـﯽ ﺑﻄـﻮر 
ﻣﻨﺤﺼـﺮ ﺑـﻪ ﻓـﺮدی واﮐﻨـﺶ ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫــﺪ)71(. ﺑﻨــﺎﺑﺮاﯾﻦ، 
ﻧﻤﯽﺗﻮان ﺟﻬﺖ رﻋﺎﯾﺖ اﺻــﻞ ﺑـﺎر اﺿـﺎﻓﯽ ﺑـﺮای ﺗﻤـﺎم اﻓـﺮاد 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺮﻋﺖ ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ را در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﺑــﻪ ﻋﻠـﺖ 
آن ﮐﻪ دوﯾﺪن ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ﯾـﮏ ﻣـﻬﺎرت ﺟﺪﯾـﺪ اﺳـﺖ، ﺳـﺮﻋﺖ آن 
آﻫﺴﺘﻪﺗﺮ از ﺳﺮﻋﺖ دوﯾﺪن ﺑﻪ ﺟﻠـﻮ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ)11(. در دوﯾـﺪن 
ﺑﻪ ﻋﻘﺐ اﮐﺴﺘﺎﻧﺴ ــﯿﻮن ﻣﻔﺼـﻞ ران ﺗﻮﺳـﻂ واﺣـﺪ ﺗـﺎﻧﺪوﻧﯽ ـ 
ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻗﺪاﻣﯽ ﮐﻨــﺘﺮل ﺷـﺪه و ﻋﻀـﻼت ﻫﻤﺴـﺘﺮﯾﻨﮓ ﺑـﺮای 
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از اﮐﺴﺘﺎﻧﺴـﯿﻮن ﮐـﺎﻣﻞ ﯾـﺎ ﻫﯿﭙﺮاﮐﺴﺘﺎﻧﺴـﯿﻮن ﺑـﺎﯾﺪ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮی داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ اﯾـﻦ اﻣـﺮ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ 
ﺳﺮﻋﺖ ﺣﯿﻦ دوﯾﺪن ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ﻣﯽﮔﺮدد. etaB ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳــﺖ ﮐـﻪ 
ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺳﺮﻋﺖ دوﯾﺪن ﺑﻪ ﻋﻘﺐ 08% ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺳ ــﺮﻋﺖ دوﯾـﺪن 
ﺑﻪ ﺟﻠﻮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺳﻌﯽ و ﺗﻼش اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ 
ﺑﺮای دوﯾﺪن ﯾﮑﺴ ــﺎن اﺳـﺖ)81(. ﺑﺪﯾـﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﺎﯾﺪ ﺳـﺮﻋﺘﯽ 
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺮای ﮔﺮوه دوﯾـﺪن ﺑـﻪ ﻋﻘـﺐ ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﮐـﺎﻓﯽ 
ﺟﻬﺖ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺳﯿﺴ ــﺘﻤﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺪن ﺑـﺎ ﺗﻤﺮﯾـﻦ را ﻓﺮاﻫـﻢ 
ﺳﺎزد ﮐﻪ ﺑﺪون ﺷﮏ اﯾﻦ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺮای ﮔﺮوه دوﯾﺪن ﺑــﻪ ﺟﻠـﻮ 
ﺗﺤﺮﯾﮏ ﮐﺎﻓﯽ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﮐﺮد. راه ﺣﻞ دﯾﮕﺮی ﮐﻪ ﺟـﻬﺖ 
ﮐﻨﺘﺮل ﺳﺮﻋﺖ ﻣﯽﺗﻮان در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓ ــﺖ، ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﯾـﮏ ﺳـﺮﻋﺖ 
اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑـﺮای ﻫـﺮ ﻓـﺮد ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﺟـﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﺳـﺮﻋﺖ 
ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﺑﺮای ﻫﺮ ﻓﺮد راﺑﻄﻪ ﻣﺸﺨﺼﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد. ﺑﺮﺧﯽ از 
ﻣﻮﻟﻔﺎن ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳ ــﺮﻋﺖ ﺗﻤﺮﯾـﻦ ﺑـﺮای دوﯾـﺪن ﺑـﻪ ﻋﻘـﺐ 
رواﺑﻄﯽ را ذﮐﺮ ﮐﺮدهاﻧﺪ، اﻣﺎ ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ آﻧﻬﺎ اﯾــﻦ رواﺑـﻂ ﻓﻘـﻂ 
زﻣﺎﻧﯽ ﻣﻔﯿﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐ ــﻪ ﺣﺮﮐـﺖ ﺑـﻪ ﻋﻘـﺐ ﯾـﮏ ﻣـﻬﺎرت ﺟﺪﯾـﺪ 
ﻣﺤﺴﻮب ﺷﻮد ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﭘ ــﺲ از ﺗﮑـﺮار، اﯾـﻦ ﺗﻤﺮﯾـﻦ از 
ﺣﺎﻟﺖ ﺟﺪﯾﺪ ﺑﻮدن ﺧﺎرج ﺷﺪه و اﯾﻦ رواﺑﻂ ﻧﻤﯽﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳﺮﻋﺖ 
ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ را ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪ)7و 21(.  
    2( ﻋﻠﺖ دﯾﮕﺮ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻃﻮل ﮔﺎم و اﻗﺘﺼﺎد دوﯾﺪن اﺳﺖ 
ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﻃﻮل ﮔﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﺑﻄــﻮر آزاد اﻧﺘﺨـﺎب ﻣﯽﺷـﻮد، 
اﻗﺘﺼـﺎدیﺗﺮﯾﻦ ﺑـﻮده و دارای ﺑﯿﺸــﺘﺮﯾﻦ ﮐﻔــﺎﯾﺖ ﻣﮑــﺎﻧﯿﮑﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ و ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﻃـﻮل ﮔـﺎم ﮐـﻪ در ﺗﺤﻘﯿﻘــﺎت ﺻــﻮرت 
ﻣﯽﮔﯿﺮد، ﻣﺼﺮف اﻧﺮژی ﺑﯿﺸﺘﺮی را ﻃﻠﺐ ﻣﯽﮐﻨﺪ)3(.  
    3( ﻋﻠﺖ ﺑﻌﺪی آن اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻗ ــﺎدر ﺑـﻪ ﮐﻨـﺘﺮل ﺳـﺮﻋﺖ 
ﺧﻮد در ﻃﯽ 51 دﻗﯿﻘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺑﺨﺼـﻮص در ﻃـﯽ دوﯾـﺪن ﺑـﻪ 
ﻋﻘﺐ ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺘﯽ ﮐ ــﻪ راﺣـﺖ ﻫﺴـﺘﻨﺪ در 
ﻫﺮ ﻟﺤﻈﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ دوﯾﺪ.  
    ﺑﺮرﺳﯽ آﻣﺎری ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐــﻪ در ﮔـﺮوه دوﯾـﺪن ﺑـﻪ 
ﺟﻠـﻮ، ﺗﻨـﻬﺎ اﺧﺘـﻼف ﺑﯿـﻦ ﻣﺮاﺣــﻞ ﭼــﻬﺎرم و اول ﻣﻌﻨــﯽدار 
ﺑـﻮد)200/0=P(. در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ در ﮔـﺮوه دوﯾـﺪن ﺑــﻪ ﻋﻘــﺐ 
اﺧﺘــﻼف آﻣـــﺎری ﻣﻌﻨـــﯽداری ﺑﯿـــﻦ ﻣﺮاﺣـــﻞ ﺳـــﻮم و 
اول)300/0=P(، ﭼــﻬﺎرم و اول)500/0=P( و ﺑﯿــﻦ ﻣﺮاﺣـــﻞ 
ﭼﻬﺎرم و ﺳﻮم)3000/0=P( وﺟﻮد داﺷﺖ.  
    اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑــﺎ اﯾـﻦ روش ﺗﻤﺮﯾﻨـﯽ زﻣـﺎن 
ﻻزم ﺑﺮای ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﺟﺮاﯾﯽ ﺗﻌ ــﺎدل اﺳـﺘﺎﺗﯿﮏ ﺑـﻪ 2 ﺗـﺎ 4 
ﻫﻔﺘﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ)در ﺗﻤﺮﯾﻦ دوﯾـﺪن ﺑـﻪ ﺟﻠـﻮ 4 ﺗـﺎ 6 ﻫﻔﺘـﻪ 
زﻣﺎن ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز اﺳﺖ(. اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮدن 
اﺧﺘﻼف ﻣﺮاﺣﻞ دوم و اول آزﻣﻮن ﮐﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑــﺎ 410/0 ﺑـﻮده 
اﺳﺖ، ﻣﯽﺗﻮان ادﻋﺎ ﮐﺮد ﮐﻪ اﮔﺮ ﺗﻮان آﻣﺎری از ﻃﺮﯾﻖ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﮐﺎﻫﺶ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺎﻻ ﻣﯽرﻓﺖ، اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻧ ــﯿﺰ 
ﻣﻌﻨﯽدار ﻣﯽﺷﺪ.  
    در ﺑﯿﺎن ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ اﯾﻦ دو روش ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ روی ﺗﻌ ــﺎدل 
اﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﺑﺎﯾﺪ ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺣﻔﻆ ﺗﻮازن ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺪن)ﭘﺎﺳﭽﺮ( ﺷ ــﺎﻣﻞ 
درک ﺣﺴﯽ ﺣﺮﮐﺎت ﺑﺪن، ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺣﺴﯽ ـ ﺣﺮﮐﺘ ــﯽ 
در داﺧـﻞ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻋﺼﺒـﯽ ﻣﺮﮐـﺰی و ﭘﺎﺳ ـــﺨﻬﺎی ﻣﻨﺎﺳــﺐ 
ﻋﻀﻼﻧﯽ ـ اﺳﮑﻠﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒــﯽ 
ﻣﺮﮐـﺰی، ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ، ﺳﯿﺴـﺘﻢ وﺳــﺘﯿﺒﻮﻻر و ﺳﯿﺴــﺘﻢ 
ﻋﻀﻼﻧﯽ اﺳﮑﻠﺘﯽ و ورودﯾﻬﺎی ﻧﺎﺷﯽ از ﮔﯿﺮﻧﺪهﻫﺎی داﺧﻠـﯽ و 
اﻃﺮاف ﻣﻔﺎﺻﻞ و ﺗﺎﻧﺪوﻧﻬﺎ و ﻟﯿﮕﺎﻣﺎﻧﻬﺎ واﺑﺴــﺘﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ)91و 
02(. در واﻗﻊ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺎﺳﭽﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺪار ﮐﻨﺘﺮل 
ﻓﯿﺪﺑﮑـﯽ ﺑﯿـﻦ ﻣﻐـﺰ و ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻋﻀﻼﻧـــﯽ ـ اﺳ ـــﮑﻠﺘﯽ ﻋﻤــﻞ 
ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﺪ.  
    اﻃﻼﻋﺎت آوران ﺑﺮای اﯾﻦ ﺳﯿﺴــﺘﻢ از ورودﯾـﻬﺎی ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ، 
ﺷﻨﻮاﯾﯽ و ﺣﺴﯽ ﭘﯿﮑﺮی ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻣﯽﺷﻮد.  
    دﺧﺎﻟﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰی در ﺣﻔﻆ ﭘﺎﺳــﭽﺮ ﻣﻨﺎﺳـﺐ، 
از ﻃﺮﯾﻖ ﺳﺎزﻣﺎندﻫﯽ ﺣﺴﯽ و ﻫﻤ ــﺎﻫﻨﮕﯽ ﻋﻀﻼﻧـﯽ ﺻـﻮرت 
ﻧﻤﯽﮔﯿﺮد. ﺳﺎزﻣﺎندﻫﯽ ﺣﺴﯽ ﺷــﺎﻣﻞ ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫـﺎﯾﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪای 2 روش ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ دوﯾﺪن ﺑﻪ ﺟﻠﻮ و دوﯾﺪن ﺑﻪ ﻋﻘﺐ                                                 دﮐﺘﺮ اﺳﻤﺎﻋﯿﻞ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽﺗﮑﺎﻣﺠﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
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زﻣﺎن، ﺟﻬﺖ و ﺷﺪت اﻋﻤﺎل ﭘﺎﺳﭽﺮال ﺗﺼﺤﯿﺤﯽ را ﺑﺮ اﺳـﺎس 
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ورودﯾﻬﺎی ﺷﻨﻮاﯾﯽ، ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ و ﺣﺲ 
ﭘﯿﮑـﺮی ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﻣﯽﻧﻤــﺎﯾﺪ. ﺑــﺎ وﺟــﻮد در دﺳــﺘﺮس ﺑــﻮدن 
ورودﯾﻬﺎی ﺣﺲ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰی ﻓﻘﻂ از ﯾ ــﮏ 
ﺣﺲ در ﯾﮏ زﻣﺎن ﺑﺮای ﺟﻬﺖﮔﯿﺮی و ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺎﺳﭽﺮ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﺪ ﮐﻪ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺣـﺲ ﺑﺮﺗـﺮ ﺟـﻬﺖ ﮐﻨـﺘﺮل ﺗﻌـﺎدل، 
اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎﺷﯽ از ﮔﯿﺮﻧﺪهﻫﺎی ﺣﺴﯽ ﭘﯿﮑﺮی ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)51و 02(.  
    ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪای از ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺗﻮاﻟﯽ زﻣﺎﻧﯽ و ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻋﻀﻼﻧﯽ را در ﻋﻀﻼت ﺳﺎق و 
ﺗﻨﻪ در ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﺪ)02(.  
    از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺪن در ﭘﺎﺳﭽﺮ ﺻــﺎف ﻧﯿـﺎزﻣﻨﺪ 
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ اﻃﻼﻋﺎت آوران از ﻫﺮ ﺳﻪ ﺣﺲ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻤ ــﺮاه ﺑـﺎ 
ﻫﻢ ﻋﻤﻞ ﻧﻤﻮده و ﺑﺮای ﺗﺼﺤﯿﺢ ﭘﺎﺳﭽﺮ ﺿــﺮوری ﻣﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ 
اﻣﺎ ﻧﻘـﺺ در ﯾـﮏ ﺣـﺲ ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺗﻮﺳـﻂ دو ﺣـﺲ ﺑﺎﻗﯿﻤـﺎﻧﺪه 
ﺟﺒﺮان ﻣﯽﺷﻮد)02(. ورودﯾ ــﻬﺎی ﺣـﺲ ﭘﯿﮑـﺮی، اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ در 
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺟﻬﺖﮔﯿﺮی ﺑﺨﺸﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﯾﮑﺪﯾﮕــﺮ 
و ﻧﯿﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ اﺗﮑﺎی ﺑﺪن ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ. ﺣﺲ ﺑﯿﻨــﺎﯾﯽ 
ﺟـﻬﺖﮔـﯿﺮی ﭼﺸـﻤﻬﺎ و ﺳـﺮ را ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﺷــﯿﺎی اﻃــﺮاف 
ﻣﯽﺳﻨﺠﺪ.  
    دﺳﺘﮕﺎه ﺷﻨﻮاﯾﯽ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺷـﺘﺎﺑﻬﺎی ﺟﺎذﺑـﻪای، 
ﺧﻄﯽ و زاوﯾﻪای ﺳﺮ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻓﻀﺎ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽﮐﻨ ــﺪ اﻣـﺎ 
اﯾﻦ دﺳﺘﮕﺎه ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺎ ﺟﻬﺖﮔﯿﺮی اﺷﯿﺎی ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﻧﺪارد. در 
ﻧﺘﯿﺠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﯿﺴﺘﻤﻬﺎی ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ و ﺣﺲ ﭘﯿﮑ ــﺮی اﻃﻼﻋـﺎت 
درﺳﺘﯽ را ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ، ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﻧﻘﺶ ﮐﻤﯽ در ﺣﻔـﻆ 
ﺗﻌﺎدل ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ)02، 12و 22(.  
    ﺣﺲ ﭘﯿﮑﺮی و ﺗﻌﺎدل ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﮕ ــﺎﺗﻨﮕﯽ ﺑـﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕـﺮ دارﻧـﺪ، 
ﺑﻄﻮری ﮐﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺎﺳﭽﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺴﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑ ــﻪ 
ﺣﺮﮐـﺖ و ﭘﺎﺳـﭽﺮ را از ﮔﯿﺮﻧﺪهﻫـﺎی ﺣﺴـﯽ ﻣﺤﯿﻄـﯽ)ﻣ ـــﺎﻧﻨﺪ 
دوﮐﻬﺎی ﻋﻀﻼﻧﯽ، ﮔﯿﺮﻧﺪهﻫﺎی ﮔﻠﮋی ﺗﺎﻧﺪون ﻋﻀﻮ، آوراﻧﻬﺎی 
ﻣﻔﺼﻠﯽ و ﮔﯿﺮﻧﺪهﻫﺎی ﺟﻠﺪی( درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
    ورودی ﺣﺴﯽ ﭘﯿﮑــﺮی ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﺤﺮﯾـﮏ رﻓﻠﮑـﺲ ﮐﺸﺸـﯽ 
ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ رﻓﻠﮑـﺲ اوﻟﯿـﻦ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ ﺑـﺮای ﻓﻌـﺎل ﺷـﺪن 
ﻋﻀﻼت اﻃﺮاف ﯾﮏ ﻣﻔﺼﻞ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﭼﺮﺧﺶ ﺧـﺎرﺟﯽ اﻋﻤـﺎل 
ﺷﺪه ﺑ ــﻪ ﻣﻔﺼـﻞ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﺑـﺮای ﺣﻔـﻆ ﺗﻌـﺎدل ﻣﺤﺘﻤﻞﺗﺮﯾـﻦ 
ﻣﺤـﺮک رﻓﻠﮑـﺲ ﮐﺸﺸـﯽ ﮐـﻪ در ﺑﺴـﯿﺎری از اﻓـــﺮاد اﺗﻔ ــﺎق 
ﻣﯽاﻓﺘـﺪ، ﭼﺮﺧﺶ ﻣﭻ ﭘﺎ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ اﯾ ــﻦ رﻓﻠﮑـﺲ 
ﮐﺸﺸﯽ اوﻟﯿﻦ واﮐﻨﺶ ﺳﻮدﻣﻨﺪ در ﻋﻀﻼت ﺳﺎق ﭘـﺲ از ﯾـﮏ 
ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﭘﺎﺳﭽﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺎﺷﺪ)02 و 22(. از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ اﯾﺠﺎد 
ﺣﺮﮐﺖ ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ورودی ﺣﺴﯽ دارد ﮐﻪ اﻃﻼﻋ ــﺎت ﻧﺎﺷـﯽ از 
ﻋﻀﻼت ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻨﺒ ــﻊ ﺣﺴـﯽ در اﯾﺠـﺎد 
ﺣﺮﮐﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ. ﮐﻨﺘﺮل noitomocoL ladepiB 
ﻧـﯿﺰ اﺣﺘﯿـﺎج ﺑـﻪ آﮔـﺎﻫﯽ داﯾـﻢ از ﻃـﻮل و ﮐﺸـﺶ)ﺗﺎﻧﺴــﯿﻮن( 
ﻋﻀﻼﻧﯽ دارد ﮐﻪ اﯾﻦ آﮔ ــﺎﻫﯽ ﺑﻄـﻮر ﻋﻤـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ دوﮐـﻬﺎی 
ﻋﻀﻼﻧﯽ و ﮔﻠﮋی ﺗﺎﻧﺪون ارﮔﺎن ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽﺷ ــﻮد)32(. ﺑـﻪ اﯾـﻦ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ورودی ﺣﺴﯽ ﺟـﻬﺖ اﯾﺠـﺎد 
ﺣﺮﮐﺖ، ﭘﯿﺎﻣﻬﺎی ﻧﺎﺷﯽ از ﮔﯿﺮﻧﺪهﻫﺎی ﺣﺴﯽ ﭘﯿﮑﺮی اﺳ ــﺖ. از 
ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﺑﺮای ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺎﺳﭽﺮ و ﺗﻌﺎدل در اﻓﺮاد ﺳ ــﺎﻟﻢ ﻧـﯿﺰ 
ﭘﯿﺎﻣـﻬﺎی ﻧﺎﺷـﯽ از اﯾـﻦ ﮔﯿﺮﻧﺪهﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻋﺼﺒــﯽ 
ﻣﺮﮐﺰی ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑ ــﺮای ﻓﻌـﺎﻟﯿﺘﯽ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ دوﯾﺪن ﻣﺠﻤﻮﻋﻪای از زﻧﺠﯿﺮه ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﺎز و ﺑﺴﺘﻪ وارد 
ﻋﻤـﻞ ﻣﯽﺷـﻮد ﮐـــﻪ در زﻧﺠــﯿﺮه ﺣﺮﮐﺘــﯽ ﺑﺴــﺘﻪ ﺗﺤﺮﯾــﮏ 
ﮔﯿﺮﻧﺪهﻫﺎی ﺣﺴﯽ ﭘﯿﮑﺮی ﺑﻪ ﻣﻘﺪار زﯾﺎدی ﺻﻮرت ﻣﯽﮔﯿﺮد.  
    اﯾﻦ ﺗﻤﺮﯾﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﺤﺮﯾﮏ زﯾﺎدﺗﺮ ﮔﯿﺮﻧﺪهﻫﺎی ﺣﺴﯽ از ﻃﺮﯾ ــﻖ 
ﺗﺤﻤﻞ وزن ﻣﻮﺟﺐ ﯾﮑﭙﺎرﭼﮕــﯽ و ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻋﺼﺒـﯽ ـ 
ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺷﺪه و ﺑﺨﺼﻮص در ورزﺷﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻌ ــﺎدل 
دارﻧﺪ، ﺿﺮوری ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻋﻼوه ﺑﺮ آن اﯾ ــﻦ ﺗﻤﺮﯾﻨـﻬﺎ ﻣﻮﺟـﺐ 
اﻧﻘﺒﺎض ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻋﻀﻼت اﻃﺮاف ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺷ ــﺪه ﮐـﻪ ﺧـﻮد در 
ﺑﻬﺒﻮد ﮐﻨﺘﺮل ﺛﺒﺎت ﻣﻔﺼﻞ و ﺣﻔﻆ ﭘﺎﺳﭽﺮ ﺻﺎف دارای اﻫﻤﯿﺖ 
زﯾـﺎدی اﺳـﺖ)1(. ﺑـﺮای ﮐﻨـﺘﺮل ﻋﺼﺒـﯽ ﻋﻀﻼﻧـﯽ ﺑﺨﺸ ــﻬﺎی 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن در داﺧﻞ زﻧﺠ ــﯿﺮه ﺣﺮﮐﺘـﯽ، وﺟـﻮد ﺣـﺲ ﻋﻤﻘـﯽ 
ﺿﺮورت دارد، از اﯾﻦ رو در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﯾﮏ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺗﺤﻤــﻞ 
ﮐﻨﻨﺪه وزن ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز اﺳ ــﺖ ﺗـﺎ ﻋﻀـﻼت و ﻣﻔـﺎﺻﻞ ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ 
ﺑﻄﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن و ﺳﯿﻨﺮژﯾ ــﮏ ﺑـﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕـﺮ ﮐـﺎر ﮐﻨﻨـﺪ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ 
ﺗﻤﺮﯾﻨﻬﺎی زﻧﺠﯿﺮه ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﺎ ﺑﻪ ﮐﺎرﮔـﯿﺮی ﻋﻀـﻼت ﭘـﺎ، 
ﻣﭻ، زاﻧﻮ و ران، ﻓﺸﺎرﻫﺎ و ﻧﯿﺮوﻫﺎی ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺮ ﺗﻤﺎم ﻣﻔ ــﺎﺻﻞ 
داﺧﻞ زﻧﺠﯿﺮه را اﻋﻤﺎل ﻧﻤﻮده و ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺮای 
ﺑﻬﺒﻮد ﮐﺎراﯾﯽ ﺣﺲ ﻋﻤﻘﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪ)42(. ﻻزم ﺑﻪ ذﮐ ــﺮ 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻤﻠﮑ ــﺮد ﺣﻔـﻆ ﺗـﻮازن و ﺗﻌـﺎدل ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ زﻧﺠـﯿﺮه 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪای 2 روش ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ دوﯾﺪن ﺑﻪ ﺟﻠﻮ و دوﯾﺪن ﺑﻪ ﻋﻘﺐ                                                 دﮐﺘﺮ اﺳﻤﺎﻋﯿﻞ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽﺗﮑﺎﻣﺠﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران  
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ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﺴﺘﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)02( و ﺑﺮای ﺑﻬﺒﻮد ﻗــﺎﺑﻠﯿﺖ اﺟﺮاﯾـﯽ آن 
ﻧﯿﺰ ﺑﺎﯾﺪ از ﺗﻤﺮﯾﻨﻬﺎی زﻧﺠ ــﯿﺮه ﺑﺴـﺘﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤـﻮد. ﺗﻤﺮﯾـﻦ 
دوﯾـﺪن در ﻫـﺮ دو روش ﻣﻮﺟـﺐ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ و ﻗــﺪرت 
ﻋﻀﻼت اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﮐﻮادری ﺳـﭙﺲ، ﻫﻤﺴـﺘﺮﯾﻨﮕﻬﺎ، 
ﮔﺎﺳﺘﺮﮐﻨﻤﯿﻮس و ﺗﯿﺒﯿﺎﻟﯿﺲ ﻗﺪاﻣﯽ ﻣﯽﺷﻮد)81( ﮐـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴــــﻤﻬﺎی ﻋﺼﺒــــﯽ ﻣﻮﺟــــﺐ اﻓﺰاﯾــــﺶ ﺳـــــﻔﺘﯽ 
ﻋﻀﻼﻧﯽ)ssenffitS( ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ. از ﻧﻈـﺮ ﻣﮑـﺎﻧﯿﮑﯽ، ﺳـﻔﺘﯽ 
ﻋﻀﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻧﯿﺮو ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻃﻮل ﻋﻀﻠﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻄﻮر ﻋﻤـﺪه 
ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﻋﻀﻠ ــﻪ ﺑﺴـﺘﮕﯽ دارد. ﻋﻀـﻼت ﺳـﻔﺖﺗﺮ 
دارای ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﯿﺸــﺘﺮی در ﺑﺮاﺑـﺮ ﮐﺸـﺶ و ﺗـﻮن ﺑﯿﺸـﺘﺮی 
ﻫﺴـﺘﻨﺪ و ﻋـﺎﻣﻞ ﺑـﺎزدارﻧﺪه دﯾﻨـﺎﻣﯿﮑﯽ ﻣﻮﺛﺮﺗـﺮی در ﺑﺮاﺑـــﺮ 
ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ ﻣﻔﺼﻞ و ﺣﻔﻆ ﭘﺎﺳﭽﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ)52(. در واﻗﻊ ﺟـﻬﺖ 
ﺑـﻬﺒﻮد ﺛﺒـﺎت ﻣﻔـﺎﺻﻞ اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ و ﮐﻨـﺘﺮل ﭘﺎﺳـﭽﺮ ﺗﻨ ــﻬﺎ 
زﻣﺎنﺑﻨﺪی ﺻﺤﯿﺢ ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ ﻋﻀﻼﻧـﯽ اﻃـﺮاف ﻣﻔﺼـﻞ ﮐﻔـﺎﯾﺖ 
ﻧﻤﯽﮐﻨﺪ، ﺑﻠﮑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻗ ــﺪرت ﻋﻀـﻼت ﻧـﯿﺰ از اﻫﻤﯿـﺖ وﯾـﮋهای 
ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)02(.  
    در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو روش ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐ ــﻪ 
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽداری)P( ﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﺧﺘــﻼف ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوی 80/0 اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻋﺪد ﺑﻪ ﺳــﻄﺢ آﻟﻔـﺎی 
ﻣﻌﯿـﺎر)50/0( ﻧﺰدﯾـﮏ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ دادهﻫـﺎ ﺑﺮاﺳــﺎس 
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺣﺪاﮐ ــﺜﺮ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑـﻬﺒﻮدی در ﮔـﺮوه 
دوﯾﺪن ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ﺑﻌﺪ از 6 ﻫﻔﺘﻪ 82/82 ﺛﺎﻧﯿﻪ و در ﮔﺮوه دوﯾﺪن 
ﺑﻪ ﺟﻠﻮ 80/51 ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﺮاﺳﺎس اﯾ ــﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ اﮔﺮ ﺗﻮان آزﻣﻮﻧﻬﺎی آﻣﺎری اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ، اﺣﺘﻤ ــﺎل 
ﻣﻌﻨﯽدار ﺷﺪن وﺟﻮد ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ.  
    ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻠﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﮐﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌ ــﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ 
در ﻫﺮ ﮔﺮوه، ﮐﻢ ﺑﻮدن دوره ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ و زﯾ ــﺎد ﺑـﻮدن اﻧﺤـﺮاف 
ﻣﻌﯿـﺎر ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻋﻠـﺖ ﻣﻌﻨـﯽدار ﻧﺸـﺪن اﺧﺘـﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻨــﻬﺎ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻋﻼوه ﺑﺮ آن، ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺴﯿﺎر ﻣ ــﻬﻢ دﯾﮕـﺮ اﯾـﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﺗﻤﺮﯾﻦ دوﯾﺪن در ﻫﺮ دو روش ﯾﮏ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ دﯾﻨﺎﻣﯿﮑﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ 
در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ آزﻣﻮن ﻣ ــﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﯾـﮏ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﺳﺘﺎﺗﯿــﮏ ﺑــﻮده اﺳــﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾــــﻦ ﺑـﺮای ارزﯾـﺎﺑﯽ 
ﯾـﮏ ﻓﻌــﺎﻟﯿﺖ دﯾﻨﺎﻣﯿﮑــــﯽ ﺑﻬﺘــــﺮ اﺳــــﺖ از ﺳﯿﺴــﺘﻤﻬﺎی 
دﯾﻨﺎﻣﯿــﮏ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻌﺎدل ﻣﺎﻧﻨﺪ metsys ecnalaB xetahC 
و metsyS ytilibatS xedoiB اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد)02(. ﻫﻤﭽﻨﯿ ــﻦ، 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺮای ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻣﻌﻨﯽدار ﺷﺪن اﯾﻦ آزﻣ ــﻮن 
از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ دوﯾ ــﺪن ﺑـﻪ ﺟﻠـﻮ زﻣـﺎﻧﯽ در ﺣـﺪود 6 
ﻫﻔﺘﻪ ﻻزم اﺳﺖ، در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ دوﯾـﺪن ﺑـﻪ 
ﻋﻘﺐ اﯾﻦ زﻣﺎن ﺑﻪ 4 ﻫﻔﺘﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮای ﻃﺮح 
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪرﯾﺰی ﺗﻮانﺑﺨﺸـﯽ ﻋﻤﻠﮑـﺮدی ﺑﺨﺼـﻮص ﺑـﻪ دﻧﺒ ـــﺎل 
ﺿﺎﯾﻌﺎت ورزﺷﯽ ﮐــﻪ ﻫـﺪف ﺑـﺮﮔﺸـﺘﻦ ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﺳـﺮﯾﻌﺘﺮ و 
اﯾﻤﻦﺗﺮ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻗﺒﻞ از ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷ ــﺪ، ﺑﺴـﯿﺎر ﻣـﻬﻢ 
اﺳﺖ.  
    ﺑﺮای ﺗﻮﺟﯿﻪ اﯾﻦ اﺧﺘـﻼف ﺑـﺎﯾﺪ ﮔﻔـﺖ، از آﻧﺠﺎﯾﯿﮑـﻪ اﻟﮕـﻮی 
ﺣﺮﮐﺖ ﺑﻪ ﺟﻠﻮ، اﻟﮕﻮی آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺮای ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐ ــﺰی 
و ﮔﯿﺮﻧﺪهﻫﺎ و ﻋﻀﻼت ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، اﯾﻦ اﻋﻀﺎ ﺟﻬﺖ ﮐــﺎرآﯾﯽ در 
اﯾﻦ ﺣﺮﮐﺖ ﺑﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻣﯿﺰان ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺧﻮد ﻧﺰدﯾﮏ ﺷــﺪهاﻧﺪ و 
ﻃﺒﻖ اﺻﻞ tnemwodnE citeneG ﻫﺮ ﭼﻪ ﻓﺮد ﺑـﻪ ﻣﺤـﺪوده 
ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﺧﻮد ﻧﺰدﯾﮏ ﺷﻮد، ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﮐﻤﺘﺮی ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺤﺮﯾﮏ 
ﺣﺎﺻﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ)71(.  
    ﻋﻼوه ﺑـﺮ آن، ﻣﺤﻘﻘـﺎن در ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﺧـﻮد در راﺑﻄـﻪ ﺑ ـــﺎ 
ﭘﺎﺳـﭽﺮ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺮای ﻫـﺮ ﻣـﻬﺎرت ﺗﺮﮐﯿﺒ ــﺎت 
ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ از ﻋﻀﻼت ﻣﻤﮑﻦ اﺳــﺖ وارد ﻋﻤـﻞ ﺷـﻮﻧﺪ. ﻋﻤﻠﮑـﺮد 
ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻋﺼﺒـﯽ ﻣﺮﮐـﺰی، ﺣـﺎﺻﻞ اﻧﺘﺨـﺎب ﺗﺮﮐﯿﺒ ــﯽ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﻋﻀﻼت ﺑﺮای ﺗﮑﻤﯿ ــﻞ ﻣـﻬﺎرت ﺑﺮاﺳـﺎس ﺗﺠﺰﯾـﻪ و 
ﺗﺤﻠﯿﻞ ورودﯾﻬﺎی ﺣﺴﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻗﺒﻠﯽ و اﻟﮕﻮی ﻣﻌﻤﻮل 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ واﮐﻨﺸﻬﺎ ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ)91(.  
    در واﻗﻊ ﺑﻪ اﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﮐﻪ ﺣﺮﮐﺖ ﺑﻪ ﺟﻠﻮ ﯾﮏ اﻟﮕﻮی ﺣﺮﮐﺘ ــﯽ 
آﺷﻨﺎ اﺳﺖ، ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰی از ﻫﻤـﺎن اﻟﮕـﻮی ﻣﻌﻤـﻮل 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ و از ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻗﺒﻠﯽ ﺟﻬﺖ اﯾﺠﺎد ﺣﺮﮐﺖ اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﻨـﺪ 
در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻋﻮاﻣﻠ ــﯽ را ﮐـﻪ در واﮐﻨﺸـﻬﺎی ﺣﻔـﻆ ﺗﻌـﺎدل ﻣﻮﺛـﺮ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ را ﺑﻪ ﮐﺎر ﻧﻤﯽﮔﯿﺮد اﻣﺎ ﺗﻤﺮﯾﻦ دوﯾﺪن ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ﻣ ــﻬﺎرﺗﯽ 
ﺟﺪﯾﺪ ﺑﺮای اﻓﺮاد ﺑﻮده و ﻃﺒ ــﻖ ﻧﻈـﺮ odranoeL ﺑﺴـﯿﺎری از 
ﺗﺌﻮرﯾﻬﺎی ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﺣﺮﮐﺘ ــﯽ روی ﻧﻘـﺶ اﻃﻼﻋـﺎت ﺣﺴـﯽ در 
ﻓﺮاﮔﯿﺮی ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎی ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺗﺎﮐﯿﺪ دارﻧﺪ.  
    ﻣﻐـــﺰ ﺑﻄـﻮر ﻣﺸـﺨﺺ از اﻃﻼﻋـﺎت ﺣﺴـﯽ اﯾﺠـﺎد ﺷــﺪه 
ﺗﻮﺳﻂ ﺣﺮﮐﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﻨﺪ و ﺑﺮای ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﯾ ــﮏ ﻣـﻬﺎرت، 
ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮی ﺑﯿﺸﺘﺮ آوراﻧ ــﻬﺎی ﺣﺴـﯽ ﻣـﻮرد ﻧﯿـﺎز اﺳـﺖ)32(. 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪای 2 روش ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ دوﯾﺪن ﺑﻪ ﺟﻠﻮ و دوﯾﺪن ﺑﻪ ﻋﻘﺐ                                                 دﮐﺘﺮ اﺳﻤﺎﻋﯿﻞ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽﺗﮑﺎﻣﺠﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
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ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آن ﮐﻪ دوﯾﺪن ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ﯾﮏ ﻣﻬﺎرت ﺟﺪﯾﺪ ﺑﻮده 
و در ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﻣﻬﺎرت ﺟﺪﯾﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺣﺴﯽ از اﻫﻤﯿ ــﺖ 
ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، اﯾﻦ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺷﺪه و ﮐﺎرآﯾﯽ آن ﺑﺎﻻ ﻣﯽرود. از اﯾﻦ رو ﺗﻤﺮﯾـﻦ دوﯾـﺪن ﺑـﻪ 
ﻋﻘﺐ از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﺗﻤﺮﯾﻦ دوﯾ ــﺪن ﺑـﻪ ﺟﻠـﻮ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮده و 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑ ــﻪ ﮐـﺎرآﯾﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺣﺴـﻬﺎی ﻣﻮﺛـﺮ در ﺣﻔـﻆ ﭘﺎﺳـﭽﺮ 
ﻣﯽﺷﻮد. از ﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ ﭼـﻮن ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ ﻋﺼﺒـﯽ ﻋﻀﻼﻧـﯽ 
ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺮای ﺣﻔﻆ ﭘﺎﺳﭽﺮ اﺳـﺘﺎﺗﯿﮏ ﺑـﻪ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺳﯿﺴـﺘﻢ 
ﺣﺴﯽ واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ، ﻫﺮ ﭼ ــﻪ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺣﺴـﯽ ﻗﻮیﺗـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ، 
ﺣﻔﻆ ﭘﺎﺳﭽﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﻬﺘﺮ ﺻﻮرت ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ. ﻋﻼوه ﺑﺮ آن در 
دوﯾﺪن ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آن ﮐﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ در ﺟﻬﺖ ﺣﺮﮐﺖ 
ﻋﻤﻞ ﻧﻤﯽﮐﻨﺪ، اﻃﻼﻋﺎت ﺻﺤﯿﺤﯽ از ﻣﺤﯿﻂ ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒـﯽ 
ﻣﺮﮐﺰی ﻣﺨﺎﺑﺮه ﻧﻤﯽﺷﻮد. در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐــﺰی 
روی ﺳﺎﯾﺮ ورودﯾﻬﺎی ﺣﺴﯽ ﺗﮑﯿﻪ ﮐﺮده و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ 
در اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺣﺲ ﻋﻤﻘﯽ ﺟﻬﺖ آﮔﺎﻫﯽ از ﺣﺮﮐﺎت 
ﻣﻔﺎﺻﻞ و ﮐﻞ ﺑﺪن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
    اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻮﻟﻔﺎن اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺳـﺎﻟﻬﺎ 
ﭘﯿﺶ اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﺮﮐﺖ ﺑﻪ ﻋﻘﺐ را ﺟ ــﻬﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ روی ﮐﻨـﺘﺮل 
ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻫﻤـﯽﭘﻠـﮋی ﺗﻮﺻﯿـﻪ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻋﻘﯿـﺪه 
داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺣﺮﮐﺖ ﺑﻪ ﻋﻘﺐ روش ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﺴﺮﯾﻊ 
در ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن ﮐﻨﺘﺮل ﺣﺮﮐﺖ در ﺑﯿﻤــﺎران ﻫﻤـﯽﭘﻠـﮋی و 
ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰی ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)61(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﺗﻤﺮﯾ ــﻦ دوﯾـﺪن ﺑـﻪ ﻋﻘـﺐ 
ﻣﯽﺗﻮان ﺟﻬﺖ ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﺳـﺮﯾﻌﺘﺮ و ﺑـﻬﺘﺮ ﻣﻬﺎرﺗـﻬﺎی ﺣﺮﮐﺘـﯽ 
ﻧﺎﻗﺺ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد، زﯾــﺮا اﯾﺠـﺎد ﺣﺮﮐـﺖ ﺑـﻪ 
ورودی ﺣﺴﯽ و ﯾﺎدﮔﯿﺮی ﺣﺮﮐﺘ ــﯽ ﻧـﯿﺰ ﺑـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﺣﺴـﯽ 
ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد)32(.  
    در ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﻀﻼﻧﯽ اﺳﮑﻠﺘﯽ ﮐﻪ ﺳﯿﺴ ــﺘﻢ ﺣﺴـﯽ 
ﭘﯿﮑﺮی ﻧﯿﺰ درﮔﯿﺮ ﻣﯽﺷﻮد، ﮐﺎرﺑﺮد اﯾﻦ ﺗﻤﺮﯾﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ 
ﺗﻤﺮﯾﻦ دوﯾـﺪن ﺑﻪ ﺟﻠﻮ ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪﺗﺮ اﺳﺖ.  
    ﮐﺎﻫﺶ ورودی ﺣﺴﯽ ﭘﯿﮑﺮی از ﻋﻀﻼت و ﻣﻔ ــﺎﺻﻞ اﻧـﺪام 
ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ در اﺛﺮ ﺿﺎﯾﻌﺎﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﯿﭻﺧﻮردﮔﯽ ﻣﭻ ﭘﺎ ﯾـﺎ ﺿﺎﯾﻌـﻪ 
ﻟﯿﮕﺎﻣﺎﻧﻬﺎی زاﻧﻮ، روی ﮐﻨﺘﺮل ﺣﺴﯽ ﮐﻞ اﻧﺪام ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ و 
ﻣﻮﺟـﺐ ﮐـﺎﻫﺶ ورودی آوران ﻣﯽﺷـﻮد ﮐ ـــﻪ در ﻧﺘﯿﺠــﻪ آن 
ﺣﺮﮐـﺖ ﺑـﺎ ﺗـﺎﺧﯿﺮ ﺷـﺮوع ﺷـﺪه و اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ ﮐـﻢ ﻣﯽﺷــﻮد.  
واﮐﻨﺸـﻬﺎی ﺳـﯿﻨﺮژﯾـﮏ و ﭘﺎﺳـﭽﺮال ﻧﺎﻗـــﺺ ﻧﺎﺷ ـــﯽ از آن 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻓﺮد را در ﻣﻌﺮض ﺧﻄـﺮ ﮔﺴـﺘﺮش ﺿﺎﯾﻌـﻪ ﻗـﺮار 
دﻫﺪ)5(. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽﺗ ــﻮان ادﻋـﺎ ﮐـﺮد ﮐـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﻤﺮﯾـﻦ 
دوﯾﺪن ﺑﻪ ﻋﻘﺐ در ﺿﺎﯾﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺣﺲ ﻋﻤﻘــﯽ را دﭼـﺎر ﻧﻘـﺺ 
ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ دوﯾﺪن ﺑﻪ ﺟﻠﻮ ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﺑـﻬﺘﺮی را ﺑـﻪ 
دﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ. 
 
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات 
    1( ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﺷﻮد ﺗﺎ از 2 ﺗﻤﺮﯾﻦ دوﯾﺪن ﺑﻪ ﺟﻠﻮ و ﺗﻤﺮﯾﻦ 
دوﯾﺪن ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﮔﺮم ﮐﺮدن ﻋﻤﻮﻣ ــﯽ ﻗﺒـﻞ 
از ﺗﻤﺮﯾﻨﻬﺎی آﻣﻮزش ﺗﻌﺎدل اﺳــﺘﻔﺎده ﺷـﺪه و ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
ﮔﺮدﻧﺪ.  
    2( ﺟـﻬﺖ درک ﺑـﻬﺘﺮ اﺛـﺮات اﯾـﻦ دو ﺗﻤﺮﯾــﻦ در درﻣــﺎن، 
ﺗﻮﺻﯿـﻪ ﻣـﯽ ﺷـﻮد ﺗـﺎ از اﯾـﻦ دو روش ﺗﻤﺮﯾﻨــﯽ در ﮔــﺮوه 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑ ــﺎ ﻣﺸـﮑﻼت ﻧﻮروﻟـﻮژﯾـﮏ و ارﺗـﻮﭘـﺪی ﺑﺨﺼـﻮص 
ﺿﺎﯾﻌﺎت اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﻣ ــﺎﻧﻨﺪ ﭘﯿﭻﺧـﻮردﮔـﯽ ﻣـﭻ ﭘـﺎ، ﺿﺎﯾﻌـﻪ 
ﻟﯿﮕﺎﻣﺎﻧﻬﺎی زاﻧﻮ ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎﯾﯽ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد.  
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COMPARISON OF FORWARD AND BACKWARD RUNNING ON THE STATIC BALANCE  
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ABSTRACT
    The aim of this clinical trial was to compare the effects of two techniques; forward & backward running
on the static balance. In a pilot study the reliability of static balance test was confirmed. A convenient
sample of 30 healthy young men was selected and randomly assigned into two groups of 15. The testing
period for both groups lasted about 6 weeks with 3 sessions per week; each session took 15 minutes. The
used test for static balance was Modified Phomberg test and measurements were taken at the beginning
and every two weeks hence forward. Therefore, there was between and within group analysis using
independent t-test and dependent t-test. After the end of the sixth week, significant increase in static
balance was observed in both groups, but these two techniques had similar effects, i.e., the observed
difference between groups was not statistically significant. Additionally, the advancement in backward
running group was faster.   
Key Words:   1) Forward running    2) Backward running   3) Modified Rhomberg test
                        4) Lower extremity
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